EGE UNiVERSITESi ANAOKULU
SAGLIK BiRiMi iZLEME FORMU

Cocugun Adi Soyadi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Sinifi:

Okula Baglama Tarihi:

Acil durumlarda aranacak kisiler.

Acil durumda bagvurulacak kisinin éncelik sirasini belirtiniz.

Cocugun Dogum Bilgileri

Dogum Agirhigi/Boy uzunlugu:

Dogum Sekli (Normal/Sezeryan):

Dogum Siiresi (Kag Haftalik Dogdu):

Kan Grubu:

Acil durumda aranacak kisilerin degismesi ya da iletisim bilgilerinizdeki degisiklikleri bildirmeniz beklenmektedir.
Not: Formu fotograf yapistirilmis olarak teslim etmenizi rica ediyoruz




Cocugunuz isitme ile ilgili bir teste girdi mi?
En son ne zaman yaptirildi?

Cocugunuzun goz kontrollerini diizenli olarak yaptiriyor musunuz?
En son ne zaman yaptirildi?

Cocugunuzun dis kontrollerini diizenli olarak yaptiriyor musunuz?
En son ne zaman yaptirildi?

Cocugunuz anne sitd aldi mi? Kag ay?

Cocugunuz kac aylikken ek gida ya da mamaya basladiniz?

Cocugunuz yalanci emzik ya da biberon kullandi mi? Kag ay/yil?

Cocugunuz vitamin surubu ya da damlasi kullandi mi? Ne siklikla?

Cocugunuzun kilosu/vicut agirligi size gére nasil? (Cok zayif, zayif, normal,
biraz kilolu, sisman)

Su ana kadar hangi bulasici cocuk hastaliklarini gegirdi? (Kizamik, sucicegi,
kabakulak vb.)

Su ana kadar asagida belirtilen hastaliklardan hangilerini gegirdi? Kag kez?
(Kulak enfeksiyonu, bogaz enfeksiyonu, pnémoni-zatirre, idrar yolu
enfeksiyonu, ishal, mide-barsak enfeksiyonu)

Cocugunuzun alerjik rahatsizligi (astim, alerjik rinit, atopik dermatit besin
alerjisi, diger) var mi?

Cocugunuzda ya da birinci derece akrabanizda asagidaki saglik
problemlerinden varsa belirtiniz? (Seker hastaligi, kalp hastalg, yiksek
tansiyon, kanser, anemi, kan yaglarinda yikseklik, felg gecirme vb.)

Cocugunuzun strekli kullandigi ilaglar var ise belirtiniz?

Cocugunuz i¢in yliksek ates durumunda kullanilmasi 6nerilen ilag/ilaglar
nelerdir, belirtiniz?

Cocugunuzun kullandigi protez/tibbi cihaz (kulak tlpa, platin, gozlik, kalp
pili vb.) Var mi?

Cocugunuzun kardesi var mi? Varsa yaslarini ve gecirdigi bulasici
hastaliklari belirtiniz.

Belirtmek istediginiz 6zel durumu var mi? (Atese bagli nébet vb)

Ozel durumlari varsa isaretleyiniz.
Ozel Gereksinim Tanisi var.
Ozel egitim aliyor.

o O O

RAM kaynastirma raporu var.

Saglik izleme formuna kaydettigim bilgilerin dogrulugunu beyan eder; anaokulu hemsiresinin cocuguma
uygulayabilecegi veya uygulamasi gereken tiim acil tibbi miidahaleleri onayladigimi bildiririm.

e Cocugumun bulasici bir hastalik gecirmesi ya da atesinin 37,5 °C ve lizeri seyretmesi durumunda okul
idaresince tarafima bilgi verildiginde, cocugumun ben okuldan alana dek sinifindan izole edilmesini kabul
edecegimi ve en hizl sekilde cocugumu okuldan alacagimi beyan ederim.

Veli Adi Soyadi: imza: Tarih:







